
ご 依 頼 人
氏 名

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

ご 住 所

お 振 り 込 み

お 支 払 い 方 法

代 金 引 換

来 店

領 収 済

1

2

3

お勤め先
( 連絡先 )

お勤め先
( お電話 )

携帯電話
番 号

ご 自 宅 お 電 話

お申し込み日

いずれかに○をつけて下さい。

※

①

お届 け先 の住 所 ・ 氏 名 ・電 話 品　　名 数量 お届け指定日時

現住所以外に確実に連絡のとれる先がございましたら必ずご記入下さい。
宛名書は町目番頭、号館、号室、屋号、様方まで明確にご記入下さい。

※ ご記入いただいた、お客様の名前、ご住所、ご連絡先等は商品の発想の為に利用し、その他の目的では利用いたしません。

※ 円滑な発送をはかるため電話番号のご記入をお願いいたします。

年　　月　　日

月　　　　　日

名入れ文字

様

様
T
E
L

注 文 書

お中元 ・ お歳暮 ・ なし
その他 (                                  )のし

ご希望の時間があれば○をつけて下さい。

午前中 指定
なし

19 時
21 時

18 時
20 時

16 時
18 時

14 時
16 時

フ リ ガ ナ
②

月　　　　　日

名入れ文字様
T
E
L

お中元 ・ お歳暮 ・ なし
その他 (                                  )のし

ご希望の時間があれば○をつけて下さい。

午前中 指定
なし

19 時
21 時

18 時
20 時

16 時
18 時

14 時
16 時

フ リ ガ ナ
③

月　　　　　日

名入れ文字様
T
E
L

お中元 ・ お歳暮 ・ なし
その他 (                                  )のし

ご希望の時間があれば○をつけて下さい。

午前中 指定
なし

19 時
21 時

18 時
20 時

16 時
18 時

14 時
16 時

フ リ ガ ナ
④

月　　　　　日

名入れ文字様
T
E
L

お中元 ・ お歳暮 ・ なし
その他 (                                  )のし

ご希望の時間があれば○をつけて下さい。

午前中 指定
なし

19 時
21 時

18 時
20 時

16 時
18 時

14 時
16 時

フ リ ガ ナ
⑤

月　　　　　日

名入れ文字様
T
E
L

お中元 ・ お歳暮 ・ なし
その他 (                                  )のし

ご希望の時間があれば○をつけて下さい。

午前中 指定
なし

19 時
21 時

18 時
20 時

16 時
18 時

14 時
16 時

八 百 重 商 店

TEL
FAX

(025) 228-8121 (代)

(025) 228-4002

株式
会社

お客様から八百重への通信欄

〒951-8063  新潟県新潟市中央区古町通 8-1450


